Sociedad Espafola de Sanidad Penitenciaria

Sr. Portavoz de la comision de Sanidad del Gruplafantario Mixto:

La Junta Directiva de la Sociedad Espafola de Sdrienitenciaria (sociedad
cientifico-profesional que agrupa a méas del 80%oddacultativos de la sanidad de las
prisiones esparfiolas) esta en la obligacion de cimaulet

1. El Parlamento Espafiol, a través de dos proposieinaale ley, una de junio
del 96 y otra en; diciembre del 99, aprobadabas por unanimidad de
todos los Grupos Parlamentarios, instaba al Gobiderla Nacion, a integrar
la Sanidad Penitenciara en el Sistema Publico diedSBichos mandatos
aun no se han llevado a cabo, lo que esta origmandrogresivo deterioro
del actual sistema sanitario penitenciario.

2. En el momento actual el sistema sanitario peniéeiaci es inviable,
anticuado y no puede garantizar una atencion sen#dos reclusos similar
a la del resto de los ciudadanos, circunstancissgue puesto de manifiesto
en multiples foros entre los que destaca el Ulti@ongreso de Sanidad
Penitenciaria El actual sistema, debido a su aisla@m del resto de la
sanidad, se encuentra con constantes problemasseélayados con el
esfuerzo personal de los profesionales y mediaateadumulacién de
ilegalidades e irregularidades administrativas qoe vemos obligados a
cometer cada dia para sacar adelante una asissamitaria |0 mas digna
posible.

Creemos que usted debe saber que:

1. - La dispensacion de medicamentos en la inmeraaria de los Centros
Penitenciarios sé esta realizando de forma iledgdo que se realiza a través de
botiquines cuya gestion, compra de medicamentasngervacion corre a cargo del
personal Penitenciario del centro(médicos, ATS-DWYEsixiliares de clinica)y no de
farmacéuticos como exigen la Ley del Medicamentasyleyes autonémicas sobre

este tema.

2. - Para poder garantizar una asistencia dignanyla complacencia de la
Administracion ~ Penitenciaria, los Equipos de AténdPrimaria de las prisiones,
prescriben y dispensan medicaciones catalogadasl pdinisterio de Sanidad como

de uso exclusivamente Hospitalario.
3. - Dada la absoluta carencia de equipos espeuals, los médicos de



prisiones se ven obligados a realizar funcionesteasiiales especializadas como
puede ser:

a) La atencion a enfermos infectados de SIDA, quedtehi la falta de
directrices organizativas -puesta de manifiestoSmciedades como
GES1DA-estan impidiendo en muchos centros pendensi un
correcto tratamiento de estos Enfermos. A estouséajla actual
prohibiciéon de prescribir determinados farmacos grtratamiento del
SIDA (aprobados por el Ministerio de Sanidad) enti@de todos los
informestécnicosy con el cinico criterio de ahorro en presupuedtos,
que conlleva una mayor dificultad para mejorar themencia al
tratamiento de estos enfermos ya dificil por sihmais

b) b) Control de enfermos psiquiatricos La atenciomuatrica en los
centros es practicamente inexistente, reduciénelode mayoria de los
casos a un psiquiatra consultor que pasa consoéfaoudos veces al
mes, (actualmente bastantes centros se encuenimannisguna
asistencia psiquiatrica). No existe la posibilida® derivar a
instituciones sanitarias a los enfermos psiquidgrigenitenciarios, por
lo que estos se acumulan por los centros penitérisin la asistencia
especializada que precisan y sin poder adaptarkes anormas de
régimen penitenciario, por lo que suelen ser pastoinfinidad de
expedientes y sanciones disciplinarias, 1o queridete alin mas su
estado. Los Hospitales Psiquiatricos Penitendaggian colapsados y
no pueden albergar a internados judiciales, sinepadgresar a
enfermos presos a no ser que lo ordene una Autbda@icial.

c) Tratamientos de conductas adictivas, con prograleagan relevancia
y utilidad como el programa de mantenimiento coriachena, que se
esta realizando de manera irregular, sin dotacignna de personal
especifico, gracias a la buena voluntad de losepimiales sanitarios
penitenciarios y en los ratos libres que les quedlam sus horas de
guardia; sin ningun profesional especializado y lsincoordinacion
necesaria con los recursos comunitarios algun caso con dosis
preparadas por los enfermeros del centro en lugarpdr un

farmacéutico.



4. - La atencion sanitaria a los trabajadores gregados de alta y cotizando en
la seguridad social por contingencias comunessiserealizando de manera ilegal por
nosotros (médicos funcionarios del ministerio dedefior)y sus bajas medicas y
accidentes laborales atendidos y firmados por nmsot no por personal del INSS

como seria lo preceptivo.
A todas estas irregularidades hay que sumar el tcalgajamos en unas
condiciones profesionales poco dignas:
 Con una infima dotacion material (centros sin ap@gade ningun tipo,
algunos sin agua caliente, y practicamente todosl&® consultas sin las
minimas condiciones higiénicas ni de seguridad garanticen una praxis
correcta).
» Déficit de recursos humanos con relacion de puetgdsabajo incompletas
y en algunos casos obsoletas. Carencia de sustiartobajas o penados
vacacionales
* Condiciones laborales extremadamente malas: sexcaumero de horas
de guardia por supuesto sin cumplir la normativeogea al respecto),
salarios significativamente mas bajos del restosaeitarios del sistema
publico de salud, retribuciones de las guardiasriahente inferiores y unas
condiciones para realizarlas indignas (sin por pjerfacilitar ni comidas ni
sitios para comer y sin dependencias para readéigagguardiasninimamente
preparadas, y lo que es peor sin transporte padirae las urgencias para
los profesionales que las realizan en Centros oardigas localizadas).

Los profesionales de la Sanidad Penitenciaria samioscientes de que dejar de
realizar todas lagregularidades antedichas podria originar un caos organizativo y
asistencial de imprevisibles consecuencias, y sulghcion publica podria crear
alarma y preocupacion en la opinién publica; parokién somos conscientes que, de
mantenerse la organizacion y gestion de la sarpdadenciara por un Ministerio cuya
finalidad no es la salud y que esta permitiendaleterioro progresivo de la calidad
asistencial, puede mantenerse y aumentar la destesacion actual, lo que unido a la
extremadamente mala situacion laboral y profesidealos profesionales que en ella
trabajan, puede conllevar en muy breve plazo aalapSo de la sanidad penitenciaria
de imprevisibles repercusiones.

La sanidad penitenciara se ha convertido en uri@hkmargen del resto del
sistema sanitario, econémica y organizativamentialite, e incapaz de garantizar a los
reclusos la igualdad de derechos en materia sangan el resto de ciudadanos, como
marca la Constitucion.

Por todo esto, nos vemos obligados a solicitarlansuediata intervencion,
instando al Gobierno a garantizar los deredawstarioslos reclusos, y que, respetando
la voluntad que expreso el Parlamento Espafiolseprigposiciones no de ley aprobadas
por unanimidad del Parlamento Espafiol, se proceldairamediata integracion de la
sanidad penitenciaria en el sisteptdlicode salud.



